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第 5号 第381回千葉医学会例会，第 1回千葉皮膚科臨床談話会 -377-
が無効であった。メドロールと蛋白同化ホルモン ロポルフィリンを検出せざるもプロトポルフィリン
(男性ホルモン)を 2月連用し治癒退院した。検査 7r 25cm で 2~4 分で出現し対照jdl，紫外線紅斑は 
成績には軽度の肝障害を認め，ヨードカリ反応陽性 例とは甚だしい差が見られる。 Thorntest -31.6 
〈移行試験も陽性)，組織学的には定型的変化を示し %，植物神経機能異常なく，組織学的には表皮下水
ナこ。 癌である。尿ウロピリン(叶〉なるに拘わらず，肝
2) 深在性モニリアジス? 機能には著変がない。 Kimmigの光線皮膚症の分類
症例 20才，女子， 8月中旬に頭部氏小膿庖と発 を紹介し， porphyriaの photosensivecongenital 
生，ペニシリン，サルファ剤無効で，急速に全身に type ~r.属する乙とを説明した。 
鶏卵大の丘疹性膿庖を散発したので入院した。各種 5) 顎口虫症?(Creeping disease ?) 
抗菌剤無効，高熱を伴い，菌培養を反復するも陰 症例 29才，合， 10年前に右背l乙鳩卵大の皮下結
性。偶々膿庖ならびに組織中にモニリア様の菌要素 節を生じ圧痛があったが，いつの間にか消失した。
を発見したので， ヨードカリを 1日2g内服せしめ 本年2月右下腹部に同様な結節を生じ，次第に上方
た所，翌日から平熱となり，皮疹は急速に撒痕治癒 に向って移動拡大して行き，局所は紅斑・浸潤・色
した。しかし癒痕が全部ケロイド様増殖をしたので 素沈着を認めたので来院した。組織学的には限局性
デJレモパンで治療中である。胸膜部には変化を認め の淋巴球が皮下脂肪層K見られたので可成り多数の
なかったが，糖尿を伴っていたのでとれに対所した。 標本検索にしたが虫体を見出すととは出来なかっ 
3) 足穿孔症? 1.こ・。治療として局所皮膚全部を切除し，旬自に豆り
症例 25才，合， 6年前から冬になると足臆・足 Spatoninを投与した。再発はない。(鱈魚、の生食
背の一部が限局性の角化し，水癌を生じ破れて潰療 した機会はないという。〉
となり仲々治らなし'02年前から左第 5JfJl:が潰蕩化
10.母斑，皮膚腫霧その他について
し，同時に変形(内翻りして来?こ。ワ反応陰性，髄
液正常，胸腹部氏変化なく，眼異常なし。僅かにワ
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吉田道(旭中央)，奈良林定(深谷日;赤)
れる Synchronizationを示すも病的臆反射は 1) 異型青色母斑(第 2型〉 
Babinsky (ー)，膝蓋反射増強，足反跳(十)に留 症例 18才，合，生来前頚部の中央に小指頭大の
り，歩行障害なし。足尖端K知覚異常あるも神経肥 色素斑があったが，最近急激に大きくなって来たの
厚なし。組織学的に皮膚・筋肉・骨などに結核・願 で来院した。同上の部位に属平な淡褐色斑があり，
を想わしむる変化のない慢性肉芽腫である。糖尿な 辺縁部iと小豆大の柏々隆起した黒青色の硬い結節が
く，糖負荷正常，骨レ像は左4世根部民骨膜は嚢状記 散在している。組織学的に表皮・真皮の境界層から
肥大し中心部の吸収像が潰蕩lζ一致して見られた。 真皮全層l乙豆り紡錘状の青色母斑細胞がかたまって
栄養神経失調性潰蕩，潜在性進行局在性骨溶症， 存し，一部は束状IL配列し，細胞内には微細頼粒を
不全潜在性原2分脊椎関節症，断節関節炎，願(神 有するものと，不正型の大型のメラニンを確める担
経，結節)，ザルコイドージス (Besnier圃 Boek- 色素細胞が介在していたので青色母斑第2型と考え 
Schauman's Syndrome)などを考えたが，現段階 た。
では malPerfonans dupiedと考えたい。 2) 色素失調症(Incontinentiapigmenti) 
4) 先天性光線過敏性ポルフィリア症 症例 1才，♀，生後 10日位から湿疹様の変化が
症例 7才，♀， 3年前から毎年春になると顔面・ あったが，治療により炎症消退後，躯幹・四肢に神
両手背などの露出部iζ潮紅・小水癌・高度な浮腫を 経径路と無関係な淡褐青色の網状色素沈着を生じ，
来し，秋Kなると治るという。両親は血族結婚で， 辺縁部は一部精々堤状記隆起している部分と正常皮
患者の兄も同様な期節K同様な発疹を見るという。 膚I乙移行する部分が見られる様になった。脱色斑は
共に胃腸障害なし。 見られない。組織学的には色素斑部は表皮細胞の空
尿ウロビリノゲンC+tt)，尿ポノレフィリン(十)，定 }由化，核萎縮，基底細胞の変性がある。真皮上層に
量的に 1 日尿のウロポルフィリン 30~90 r(3 ~9.2 軽度の淋巴球，結合織細胞の浸潤がありメラニン細 
rjdl，対照 Or/d1)"尿コプロポJレフィリン 100r/dl 胞は基底細胞では減弱または消失，真皮上層の血管
(対照 10rjdl)，血液中にウロポ Jレフィリン，コプ 周囲l乙担色素細胞が見られる。
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本症は Bloch，Sulzberger により報告，記載さ 点状色素沈着を認めた症例の遺伝関係を説明した
れて以来，本邦には約 35例が報ぜられていること (別図参照〉。 
を述べ， その組織学的特性， 臨床像， 合併症， 遺
伝，病因などについて説明した。 
3) 兄弟に発生した色素性乾皮症
症例1. 12才，合，顔面その他の露出部に多数の
黒褐色の米粒大の色素斑と色素脱失斑が混在し，躯
幹lとも若干同様の色素異常斑を認めた。
症例2. 8才，♀，第 1例に準ずる処見を呈し， 11. 1) 乾癖の治療
腫蕩も混じている。 竹内 勝(千大皮)
両親は血族結婚で 5児がある。母親には雀卵斑が 乾癖の療法は局所療法と共に全身療法を忘れては
あるが，父親は正常。第 1子は 20才，♀，正常，第 ならない。局所療法は急性期で拡大し新疹の発生が 
2子は 18才，♀，多少ソパカスが多い。第 3.4児が 織んな時は可及的に無刺激な瑚酸軟膏 (ζれも刺激
本症例で，第 5児は生後 3月で死亡している。 することがある)を用い，サルチル酸はさけた方が
本症の一般と遺伝・血族結婚との関係について説 安全である。亜急性の汎発疹にはサルチJレ酸，白降
明し，母と姉のソパカスを本症の不全型と考えるか 京などを適宜の基剤に混じ塗擦せしめる。慢性の浸
否ゃについて報告した。 潤型lζは前者の薬物またはターJレ(とくにコーjレタ
4) 限局性皮膚淋巴管腫 ール)に理学的療法の併用が良い。夏に軽快し，冬 
症例 15才，♀，約2年以前から右肩に小丘疹を I乙増悪する事実は発汗と深い関係があるし，入浴→
生じ，軽度の痔感を伴い，次第に拡大した。向上の ター Jレ軟膏→紫外線浴→入浴を反復する Goecker-
部民皮膚面から隆起した小鶏卵大の症状の正疹があ mann療法も良いが，紫外線浴の効果には疑いがあ
り，一見ケロイド様の光沢がある。一部は脂漏性の る。むしろレントゲン療法の方が優れている。
白黄色の痴皮を附着しているが，一般には正常皮膚 治療に当り局所的K軟膏の選択をすべきことを説
色または多少の赤味を有し，頂点は透光性である。 明し，併せて全身療法として (1) As， (2)沃度， 
組織学的には一層の内被細胞にかこまれた嚢腫状に (3)サJレチノレ酸内服， (4)蒼鉛注射， (5)自家血清
拡大した淋巴腔と腔内には淋巴凝固物質と思われる 注射などが従来賞用されたが，あまり大きな期待を
ものに満されていた。真皮内の血管は拡張し，円形 持ち得ない乙とを説き，今日では (6)副腎皮質ホル
細胞浸潤が著るしい。組織学的に淋巴管腫と診断し モンの投与を第 1とし， (7)ウンデシレン剤の内用
易リ出術を行った。再発を見ない。 がこれに次くやことを症例について概説した。 (8)レ
淋巴管腫の文献と症状の概要について説明した。 チチンの投与も時比効果がある。 
5) 融合性網状乳頭腫症 今井利一(千大皮〉 2) 日光により増悪する皮膚炎 
症例1. 19才，女子，約 1週間以前から頚部・側 (actinic dermatose) 竹内勝(千大皮)
頚部』乙線状あるいわ，斑状l乙配列した境界の明瞭な 本日麻生博士がポJレフィリア症を供覧したので日
網状の淡褐色の角質増殖を認め，一部は乳頭腫様l乙 光により増悪する 1群の疾患について説明します。
隆起しているが，落屑はない。 (1)慢性型としては老人，農夫，船員あるいは熱帯
症例2. 17才，女子，服臭の患者に前者と殆んど 地方の住民の頚部・顔面・手背などに見られる色素 
/ 同様な処見を呈したものを発見した。 沈着，萎縮，毛細血管拡張，皮溝，症状増殖，悪性
組織学的には角質増殖，束事細胞の空胞化，基底細 変化， (2)ソパカス，肝斑の類症， (3)夏日水癌症
胞の色素増殖と共に乳頭の延長があり有株層肥厚が および類症， (4)ポノレフィリン代謝障害症群として
あって局面を形成している。本症の一般について述 論議はあるが， a)先天性表皮水癌症， b)種痘様
べ，黒色表皮腫との関連について説明した。 水癌症およびその類症， (5) ビタミンB群欠乏症と 
6) Recklinghausen氏病 38才，女子，全身 して， a) perliche， b)ペラグラ， c) Plumen-
K色素沈着，腫癌の散発した症例について説明した。 Vinson Syndrome，d)舌炎， e) Striker-Halbei-
7) 遺伝性対側性色素異常症 24才，女子，生来 sen's症候群， (6)湿疹， (7)エリテマトーデスと
手背・足背に播種状κ散発した黒褐色の濃淡様々の 日光との関係について概説した。
